	登封市人民医院询价表

	询价编号登医— XXZX201902

	报价日期:                                              年    月   日 

	单位: 元

	投标公司(签章):

	联系人:
	联系电话:

	采购项目
	产品名称：复印机+专用柜+红外计数器
品牌：东芝
型号：3018A
	单位
	数量
	单价
	总价

	主要配置要求


	A3幅、30张/分钟；600dpi*2400dpi清晰度  256级灰度

标配：复印、打印、彩色扫描、网络打印、互联网传真、电子归档功能、双面书稿器、双面器、复印机柜、红外计数器
（1-999张连印、三路进纸、25%--400%缩放、320GB硬盘4GB内存、电子分页/交叉分页、旁路手送厚纸处理能力强（64克—256克）

2*550张纸盒+100张旁路送纸盒、10.1英寸大屏幕全彩色触摸屏、可上下5-45度调节、支持U盘打印、扫描至U盘）
	台
	2
	
	

	说明：

1.本次询价项目采用一次性报价，所报价格为最终发票结算价。

2.中标后，供应商擅自变更或无故不提供中标产品，将按照《政府采购法》相关规定进行处罚。交货地点在登封市人民医院。

3.供应商应提供的有关资料：营业执照、税务登记证、详细的售后服务承诺书(原件)、法人委托书、设备技术参数表、详细报价清单、及各种资质证明等相关证件复印件并加盖公章。资料密封并在密封处加盖公司印章。

4.询价成交原则：综合考虑价格、售后服务，最终确定中标供应商。

5.2020年1月2日之前将资料密封送至或邮寄至登封市人民医院病案管理科刘巧平主任收 
电话：0371-62890683。

6.如对询价表的填写事宜有不清楚之处，请拨打联系电话：18538169600。联系人：张俊雨 


询价承诺书

我方自愿参与该项目的政府采购，根据《政府采购法》及相关法律法规和询价文件的要求郑重承：

一、严格遵守国家法律法规及相关规定，合法经营。

二、全面履行询价文件的承诺，杜绝不正当竞争行为，作到诚实、守信。

三、我方保证联系人、联系电话等信息真实齐全，如单位、地址、联系人等发生变动及时通知贵。

四、我方保证自觉接受并积极配合贵方有关监督检查和考核管理，如实反映情况。

五、我方如存在以下违约行为的，经调查属实，自愿接受解除供应商资格，列入不良行为记录名，1-3年内不参加贵单位组织的政府采购活动，并予以通报。

1、所提供的中标货物的价格高于同期同质的市场价。

2、不履行投标文件中的承诺。

3、提供虚假发票。

4、不积极配合有关部门监督及管理。

5、违反承诺书其他规定。

六、如我方所投报价高于市场调查价，采购人有权不采购我方产品。

七、如我方违约，给采购人造成经济损失的，采购人有权按实际经济损失要求我方进行赔偿。

八、我方所提供的货物符合国家质量标准及相关行业对产品的要求。

九、本承诺书经我方代表签字并加盖公章后生效。

承诺方法定代表人：

（承诺方盖章）

法定代表人或授权人签字：

                                              年    月   日
